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Background: The present study was undertaken to evaluate the impact of arterial stiffness and insulin 
resistance on cognitive function in community-dwelling elderly people.
Methods and Results: Cognitive function and arterial stiffness were assessed by the Mini-Mental State 
Examination (MMSE) and measurement of the brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV), respectively. 
The homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) was calculated for each subject.
The cross-sectional association of the MMSE score, baPWV and HOMA-IR was studied in 172 subjects 
(87 men, 85 women). The baPWV was significantly increased in the impaired MMSE group (MMSE 
score ＜26, n=97) than in the normal MMSE group (MMSE score ＞or=26, n=75) (1843.97±456.55 
vs 1727.48±363.96 cm/s, P ＜0.05). In multiple regression analysis, HOMA-IR and baPWV level were 
independently and significantly associated with the MMSE score. 
Conclusion: In elderly people, arterial stiffness and insulin resistance are strong predictor of cognitive 
function independent of age, sex, amount of education and traditional cardiovascular risk factors. Our 
findings suggest that measures of insulin resistance and arterial stiffness, such as baPWV, may be 
used as a clinical marker for predicting cognitive decline in older individuals.
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서    론
  인지기능 저하는 노인에게 일어나는 주요한 신경학적 증상으로 기억력, 판단력의 저하와 다양한 행동, 
정신증상을 동반하여 일상생활의 장애를 일으키며, 개인 삶의 질의 저하와 가족 및 사회적 부담이 커서 
사회의 중요한 현안이 되고 있다.1)
  국내 인구는 급속한 속도로 노령화가 진행되어 이미 2000년을 기점으로 고령화 사회에 진입하였고 2019
년에는 고령사회, 2026년에는 초고령 사회로 진입할 것을 전망하고 있다. 이와 맞물려 현재 10%가 넘는 
유병률을 가진 치매는 향후에도 지속적으로 증가하여 치매로 인한 질병부담은 계속 늘어날 전망이다.2) 이
를 해결하기 위해서는 인지기능 장애의 조기발견 및 조기 치료를 위한 의학적 원인규명이 매우 시급한 
과제이지만 아직 기억력 및 인지기능 저하를 예견할 수 있는 조절 가능한 위험인자에 대해서는 명확히 
잘 알려져 있지 않다.
  최근 심혈관 위험인자는 인지기능 저화와 치매의 병인에 관여한다고 알려지면서, 치매는 고전적인 심혈
관 위험인자인 고혈압, 흡연, 고지혈증, 당뇨병 등이 복합적으로 동반된 혈관질환으로 여겨지고 있다.3) 동맥
경화가 발생한 부위는 뇌혈류의 감소로 알츠하이머 치매 뿐 아니라 혈관성 치매가 쉽게 발생하며, 여러 
역학연구는 동맥경화의 다양한 지표들과 치매가 관련 있다고 보고하고 있다.4) 하지만, 심혈관 질환이 있을 
경우 조기에 이미 인지기능 장애가 있다는 일부 보고가 있기는 하나4-6) 현재까지 치매가 아닌 일반 인구집단
에서 동맥경화와 뇌기능의 연관성을 밝힌 연구는 거의 없는 실정이다.
  동맥맥파속도(pulse wave velocity, PWV)는 동맥의 경직도(arterial stiffness)를 나타낼 뿐 아니라 혈관 손상의 
심각도를 반영하는 지표라고 알려져 있는데7), 연령 및 다른 보편적인 동맥경화의 위험인자와는 독립적으로 
심혈관 질환의 강력한 예측인자이며8), 사망률을 예측할 수 있을 것9-13)으로 보고되고 있다. 동맥맥파속도의 
증가는 동맥 경직도를 증가시키고 이는 심실에 부담을 주어 심박출량을 감소 및 심근의 산소 요구량을 
증가시키고 동맥벽에 스트레스를 가하여 동맥경화를 촉진시킨다.14,15) 또한 동맥맥파속도는 연령 증가와 
함께 증가하며, 고혈압, 내당능장애 등과 연관이 있다.16,17)
  일반적으로 경동맥-대퇴 동맥맥파속도(carotid-femoral PWV)가 동맥경직도 측정을 위해 많이 쓰이는 방법
이지만 정확하게 동맥 위에 트랜스듀서를 위치해야 하는 어려움과 침습적인 방법 때문에18) 최근에는 이를 
대치하여 간편하면서도 재현성이 뛰어나고 대동맥 동맥맥파속도와 상관성이 좋은 상완발목맥파속도
(brachial ankle pulse wave velocity, baPWV)를 일반 인구집단 대상으로 심혈관 질환의 스크리닝 목적으로 널리 
사용하고 있다.19,20) 증가된 baPWV는 조기의 동맥경화를 반영할 뿐 아니라 이완기 심부전을 나타낸다고 
알려져 있다.21)
  또 하나의 인지기능과 관련한 최근의 관심은 인슐린 저항성이다. 여러 역학 연구는 인슐린 저항과 관련 
있는 공복혈당장애, 당뇨병 등이 있으면 인지기능이 저하되어 알츠하이머 질병을 비롯한 치매에 걸리기 
쉽다고 보고하고 있으며22), 인슐린 저항성을 특징으로 하는 대사증후군이 있는 사람들은 건강한 사람과 
비교하여 치매에 더 잘 걸린다고 알려져 있다.23) 과거 대뇌는 인슐린에 둔감한 장기로 여겨졌지만, 최근에는 
인슐린이 대뇌작용 조절에 여러 영향을 미친다는 동물 실험 결과와 더불어24) 인지기능에 중요한 대뇌 영역
인 해마(hippocampus)를 비롯하여 시상하부(hypothalamus), 편도(amygdale), 전두엽(frontal cortex)에 상당량의 인
슐린과 인슐린 수용체가 존재함이 밝혀졌다.25) 정상적인 생리상태에서 적정량의 인슐린은 두뇌의 혈당이용
과 기억력을 증진시키는 것으로 알려져 있지만26), 연령이 증가하면서 생기는 인슐린 저항성 증가와 혈당 
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이용 저하로 인한 에너지 대사 이상은 인지기능 저하를 일으키고, 특히 초기 인지기능 저하와 관련된 전전
두엽 부위와 관련 있는 것으로 알려져 있다.27) 더불어 동물실험에서 인슐린 민감도를 높이는 Peroxisome-
proliferator-activated receptors gamma의 사용은 인지기능에 긍정적인 영향을 미쳤다.28) 이는 정확한 메커니즘
은 잘 알 수 없으나 고인슐린혈증이나 인슐린 저항이 인지기능 저하의 핵심적인 요인일 가능성을 의미한
다.29,30)
  하지만 인지기능과 인슐린 저항에 대한 연구는 치매환자를 대상으로 한 제한된 연구 결과만이 있고 지역
사회에 거주하는 치매가 아닌 노인들의 연구결과는 없으며, 특히 동맥경직도와 인슐린 저항성을 함께 본 
연구는 없었다. 
  따라서 본 연구에서는 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로 인지기능 저하와 관련된 요인 중 최근 관심
이 대상이 되고 있는 인슐린저항성과 동맥경직도의 관련성에 대해 알아보고, 이를 통해 노인의 인지기능 
장애의 조기발견을 위한 원인 규명의 기초자료를 제공하고자 하였다.
방    법
1. 연구대상
  2007년 4월부터 8월까지 서울과 수도권 내에 위치한 노인 복지관을 방문하여 거동이 가능하고 본 연구에 
동의하는 60세 이상의 남녀 172명을 대상으로 하였다. 임상적으로 치매가 있거나 의심되는 경우(DSM-IV 
기준), 일상생활 수행에 있어서 어떠한 문제점이라도 있는 경우, 문진자와 의사소통이 안 되는 경우, 인지기
능 저하에 영향을 줄 수 있는 뇌혈관 질환, 부정맥, 우울증, 갑상선 기능 저하, 암의 병력이 있는 경우는 
연구 대상에서 제외시켰다.
2. 문진
  연령, 흡연 유무, 음주력, 교육 정도, 과거 질병력, 현재 복용하고 있는 약물을 확인하였다. 흡연은 현재 
시점에서 흡연을 하는 사람으로, 습관적인 음주자는 일주일에 세 번 이상 음주를 하는 군으로 정의하였으
며, 교육수준은 정규 교육 수학 연수를 조사하였다. 우울은 한국어판 단축형 노인우울척도(GDSSF-K) 설문은 
인터뷰를 하면서 작성하게 하였다. 일상생활 기능은 일상생활활동(activity of daily living, ADL) 설문을 시행하
였다.
3. 인지기능 평가
  인지기능 평가 도구는 1975년 미국의 Folstein 등31)이 개발하여 현재까지 개발된 검사도구 중 방법이 간편
하고 민감도와 특이도가 높다고 알려진 간이 정신상태 검사(Mini Mental State Examination, MMSE)를 우리나라
에서 번역하여 신뢰도와 타당도가 만족스럽다는 것이 입증된 KMMSE를 사용하였다. MMSE는 다른 검사들
과의 상관관계가 높을 뿐만 아니라 뇌전산화 단층 촬영상의 병변 정도와 상관관계가 높다고 알려져 있다.32) 
인지기능 평가는 12문항에 총 30점 만점으로 구성되어 있으며 지남력(orientation), 기억 등록(registration), 기
억회상(recall), 주의 집중 및 계산(attention and calculation), 언어 기능(language), 이해 및 판단(reasoning and 
judgement) 등 6개 항목으로 구성되어 있으며, 1명의 의사가 직접 모든 대상자들에게 실시하였다.
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4. 신체 계측 및 체성분 분석
  신체계측은 가벼운 옷차림을 한 상태에서 신을 벗고, 체중과 키를 킬로그램과 센티미터 단위로 각각 소수
점 한 자리까지 측정하였으며, 체질량지수(body mass index)는 체중(kg)/키(m)2으로 계산하였다. 허리둘레는 
직립자세에서 늑골의 가장 아래 부위와 골반장골능 사이의 가장 가는 부위를 측정하였으며 엉덩이 둘레는 
엉덩이의 가장 굵은 부위를 측정하였다. 체지방량의 측정은 생체전기저항법(Bioimpedanceanalysis, In body 3.0, 
Biospace)을 이용하였다. 측정변이를 줄이기 위해 연구 대상 전체를 한 사람이 측정하였다.
5. 상완-발목 맥파 속도(baPWV)
  상완-발목 맥파 속도는 용적-체적 변동 기록방식으로(form/ABI, Colin, Co. ltd., Komaki, Japan) 측정하였다. 
대상자가 앙와위 자세로 있는 동안 측정되었으며 측정 띠를 양쪽 상완과 발목에 감았다. 맥박 용적파형이 
반도체 센서를 이용하여 상완과 발목에서 기록되었으며 적어도 5분 이상 휴식을 취한 후 측정하였다. 사지
의 혈압은 oscillometric 방법을 사용하여 측정하였으며 이를 통해 ankle-brachial pressure index (ABI)가 자동으로 
계산되었다. 우측 상완-발목 맥파속도(rt.baPWV), 좌측 상완-발목 맥파 속도(lt.baPWV)가 측정되었다. 우측 
상완-발목 맥파 속도와 좌측 상완-발목 맥파 속도는 의미 있는 양의 상관관계에 있기에(r＝0.91, P＜0.0001) 33) 
우리는 분석에서 평균 rt/lt baPWV를 이용하였다. 이 방법의 타당도는 이미 검증되었고34), 측정자에 따른 
변동계수(coefficient variation, CV), 측정자 간 변동계수는 8.4%, 10.0%였다.
6. 혈액 검사
  8시간 이상 금식한 후 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백(HDL) 콜레스테롤, 공복 혈당은 비색법
(colorimetry)을 이용한 ADVIA 1650 전자동 임상화학분석기(Bayer, terrytown, NY,USA)를 사용하였고, 저밀도 
지단백(LDL)은 [총 콜레스테롤−(고밀도 지단백 콜레스테롤+중성지방/5)]로 계산하였다. C 반응단백은 
COBAS INTEGRA 700을 이용한 particle enhanced immunoturbidometric method (Roche Diagnostic system, Basel, 
Switzerland)를 사용하여 측정하였다. 공복 인슐린은 화학발광면역분석(chemiluminescence immunoassay)을 이용
한 Elecsys 2010 (Roche, Indianapolis, IN, USA) 장비로 분석하였다. 인슐린 저항은 homeostasis modelassessment 
of insulin resistance (HOMA-IR) 지표(공복 인슐린[U/ml]×공복혈당[mmol/L]/22.5)로 계산하였다.
7. 통계분석
  KMMSE의 중위수에 따라 정상인지기능군과 인지기능저하군으로 나누고 신체 계측치, 체성분 구성, 혈액 
검사, 병력, 흡연, 음주력, 교육 기간의 차이가 있는지 알아보기 위해 T 검정, 카이제곱 검정, 윌콕슨 순위합 
검정(Wilcoxon rank sum test)을 시행하였다.
  인지기능과 상완발목맥파속도(baPWV), 인슐린저항성 및 심혈관 위험인자와의 연관성을 분석하기 위하
여 피어슨 상관분석을 실시하였다. 성별, 연령, 체질량지수, 허리둘레, 흡연력, 음주력, 교육정도를 통제하였
을 때 인지기능에 독립적인 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 이용하였다. 모든 분석은 
SAS 9.1통계 패키지(SAS Institute Inc. Cary, NC, USA)를 이용하였고 P값이 0.05 미만일 때 통계적 유의성이 
있는 것으로 간주하였다.
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Table 1. Clinical & metabolic characteristics of subjects
All subjects Normal MMSE group Impaired MMSE
(n＝172) (n＝75) group (n＝97)
MMSE 25.84±2.51 27.96±1.02 24.21±2.05
Age (years) 71.70±4.84 71.40±5.60 71.95±5.73
Sex (M/F) 87/85 42/33 45/52
BMI (kg/m2) 24.47±2.68 24.76±2.76 24.25±2.62
Waist circumference (cm) 80.29±7.63 80.95±7.84 79.78±7.46
Waist-hip ratio 0.87±0.06 0.87±0.06 0.87±0.06
Fat (%) 29.36±8.58 29.50±7.53 29.25±9.38
Systolic BP (mmHg) 135.00±14.90 135.51±14.77 134.61±15.08
Diastolic BP (mmHg) 77.90±9.14 77.63±9.45 78.10±8.95
Heart rate 69.88±11.29 69.33±10.57 70.30±11.85
Glucose (mg/dl) 96.15±27.75 94.03±18.80 97.79±33.07
Insulin (μIU/m) 4.94 (2.99∼7.42) 4.79 (3.18∼7.47) 5.17 (2.97∼7.18)
HOMA-IR 1.09 (0.66∼1.76) 0.98 (0.64∼1.74) 1.16 (0.70∼1.79)
Total cholesterol (mg/dl) 190.01±33.17 191.73±33.71 188.88±33.22
Triglyceride (mg/dl) 106.0 (82.0∼152.5) 100.0 (79.0∼138.0) 118.0 (83.0∼168.0)
HDL-cholesterol (mg/dl) 49.84±10.8 51.33±12.48 48.69±9.20
LDL-cholesterol (mg/dl) 118.39±24.39 117.25±26.15 113.07±30.02
C-reactive protein (mg/L) 0.42 (0.1∼1.6) 0.37 (0.11∼0.90) 0.50 (0.13∼2.03)
Mean pulse wave velocity (cm/s) 1,781.95±431.01 1,727.48±363.96 1,843.97±486.55*
Hypertension (%) 80 (46.51) 38 (50.67) 42 (43.30)
Lipidemia (%) 26 (15.12) 11 (14.67) 15 (15.46)
Current smoking (%) 8 (4.79) 6 (8.00) 2 (2.06)
Habitual alcohol intake (%) 16 (9.47) 5 (6.67) 11 (11.34)
Education≥12 years (%) 144 (83.7) 60 (80.0) 84 (86.6)
MMSE: Mini-Mental State Examination, BMI: body mass index, BP: blood pressure, HOMA-IR: homeostasis model assessment 
of insulin resistance, HDL: high density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein. Data shown as mean ±SD or median with 
IQR (25th∼75th percentile). P values are calculated by the t-test, Wilcoxon’s rank sum test (continuous variables) or χ2 
-test (categorical variables). *P＜0.05 vs Normal MMSE group.
결    과
1. 인지기능 점수에 따른 인구사회학적 특징 및 혈액학적 검사의 비교
  거동이 가능하고 본 연구에 동의하는 60세 이상의 남녀 중 우울증이 의심되는 경우(단축형 노인우울척도 
≥6), 일상생활활동에 장애가 있는 경우(ADL 6점 미만), 과거에 뇌혈관 질환 부정맥, 갑상선 기능 저하, 암의 
병력이 있거나 고혈압 당뇨병, 고지혈증의 약물이나 비타민 및 건강보조 식품을 복용하는 경우를 제외하고 
남자 87명, 여자 85명을 대상으로 하였다.
  대상자의 평균 나이는 71.70±4.84세였고, MMSE 값의 중위수에 따라 정상인지기능군(MMSE score＞or＝26, 
n＝75)과 인지기능저하군(MMSE score＜26, n＝97)으로 나누었을 때 인지기능저하군에서 baPWV 값이 유의
하게 높았다(1843.97±456.55 vs 1727.48±363.96 cm/s, P＜0.05). 인슐린 저항성을 나타내는 HOMA-IR 값이나 
이지원 외: 지역사회 거주하는 노인에서 동맥경직도와 인슐린저항성이 인지기능에 미치는 영향 
－ 245 －
Table 2. Correlations between MMSE score and metabolic risk factors
MMSE score
R P
Age −0.08 0.29
BMI (kg/m2) −0.02 0.75
Waist circumference (cm) −0.01 0.94
Fat %  0.34 0.63
Systolic BP (mmHg) −0.01 0.96
Diastolic BP (mmHg) −0.03 0.73
Heart rate (beats/min) −0.03 0.75
Fasting glucose (mg/dl) −0.05 0.49
Fasting insulin (μIU/ml) −0.17 0.03
HOMA-IR −0.17 0.03
Total cholesterol (mg/dl) −0.01 0.95
LDL- cholesterol (mg/dl)  0.01 0.90
HDL cholesterol (mg/dl)  0.17 0.03
Triglyceride (mg/dl) −0.17 0.03
C-reactive protein (mg/dl)  0.01 0.97
Mean pulse wave velocity (cm/s) −0.19 0.02
MMSE: Mini- Mental State Examination, BMI: body mass index, BP: blood pressure, 
HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance, HDL: high density 
lipoprotein, LDL: low density lipoprotein. Coefficients (r) and Pvalues are calculated 
by the Pearson correlation model.
Table 3.  Step-wise multiple linear regression analysis to identify clinical variables associated with MMSE score as a dependant 
variable.
Varaibles Parameter estimate SE F-value P value
HOMA −0.26 0.10 6.79 0.01
baPWV −0.01 0.01 4.33 0.04
All variables left in the model are significant at the 0.15 level. No other variable met the 0.15 significance level for entry 
into the model. R2＝0.13. Variables included in the step-wise model: age, sex, BMI, waist circumference, systolic BP, diastolic 
BP, fasting glucose, HOMA-IR, HDL-cholesterol, TG, LDL-cholesterol, C-reactive protein, Mean pulse wave velocity, smoking, 
alcohol habit, and amount of education. 
중성이방의 경우 통계적으로 의미는 없었지만 인지기능저하군에서 더 높은 경향을 나타내었다(Table 1).
2. 인지기능과 심혈관 위험인자와의 관련성
  인지기능과 여러 심혈관 위험인자와의 관련성을 알아보기 위해 단순분석인 피어슨 상관분석을 시행하였
을 때 KMMSE 값과 공복혈당, HOMA-IR, 중성지방, baPWV는 음의상관관계가 있었고, 고밀도 지단백 콜레
스테롤과는 양의 상관성을 나타내었다(Table 2).
  성별, 연령, 체질량지수, 허리둘레, 흡연력, 음주력, 교육정도를 통제하였을 때 인지기능에 독립적인 영향
을 미치는 심혈관 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행하였을 때 인슐린저항성을 나타내는 
HOMA-IR과 baPWV만이 독립적인 연관성이 있는 것으로 나타났다(Table 3).
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토    의
  노인 인구의 증가와 함께 인지기능 장애의 조기발견 및 치료를 위한 관심은 증대하고 있으나 아직 기억력 
및 인지기능 저하를 예견할 수 있는 조절 가능한 위험인자에 대해서는 명확히 잘 알려져 있지 않다. 이에 
본 연구에서는 거동이 가능하며 치매가 없는 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로 연령이 증가함에 따라 
함께 동반되는 동맥경직도의 증가, 인슐린저항성의 증가 및 인지기능 저하의 관련성을 함께 살펴보고자 
하였다.
  본 연구의 주요 내용은 첫째, 여러 혼란변수를 보정한 후 baPWV로 측정한 동맥경직도와 인지기능 사이에 
독립적인 연관성이 있다는 것이다. 이제까지 노인에게 일어나는 인지기능 저하는 크게 뇌졸중과 동반된 
혈관성 치매와 퇴행성 신경질환인 알츠하이머 병으로 대변되는 두 가지 병인 때문이라고 알려졌으나, 최근
에는 두 병인이 혈관 손상이라는 공통된 병리소견을 가지고 있고 비슷한 신경학적 증상을 나타내어 구분이 
어렵다고 알려져 있다.35) 증가된 동맥맥파속도는 혈관의 구조적, 기능적 변화를 일으켜 동맥경직도의 증가
를 반영하는데36) 본 연구의 결과는 혈관질환과 치매의 관련성에 대한 기존의 연구를 뒷받침하며37,38), 뚜렷한 
인지기능 저하가 없는 노인을 대상으로 하였을 때에도 동맥경화가 조기의 인지기능저하의 병인에 관여할 
가능성을 의미한다. 동맥경화와 인지기능을 연결하는 가능한 메커니즘으로는 미세혈관의 동맥경화나 
lipohyalinosis는 lacunae, 백색질의 지속적인 저혈류를 일으켜 임상적으로 발현되지 않는 인지기능 저하로부터 
치매로 발전될 수 있으며39), 대뇌 미세혈관의 amyloid angiopathy, 내피세포층과 평활근의 변형, basal lamina 
층이 좁아지거나 섬유화가 일어나는 모든 변화는 혈액 뇌장벽의 기능에 변화를 주어 단백물질의 혈관 밖 
유출을 증가시켜 뇌실질에 β-amyliod 축적을 가져오고 인지기능 저하를 가져올 수 있다.40,41) 또한 최근에는 
내피세포의 NO가 동맥맥파속도의 조절에 관여하며 산화적인 스트레스가 혈관성 치매나 알츠하이머 질병
에 관련된다고 밝혀졌다.42)
  본 연구의 또 하나의 주된 내용은 인슐린 저항성과 인지기능이 독립적인 연관성이 있다는 것이다. 인슐린 
저항성과 인지기능 관련에 대한 메커니즘은 아직까지 분명하게 밝혀지진 않았지만 고인슐린혈증이 있으면 
neuron의 에너지 대사에 손상이 온고, 말초의 인슐린 저항성으로 인해 이차적으로 생기는 glucose 이용 저하
와 에너지 대사저하는 다른 어떤 조직보다도 대뇌의 피질에서 크다고 보고된다.43,44) 인슐린 신호전달 체계
의 이상이 생기면 알츠하이머 치매에 핵심적인 역할을 하는 amyloid β-pepetide 대사에 이상이 생기고, 
amyloid가 침착되며, tau 단백질의 인산화가 증가하는데, 이는 amyloid β-pepetide를 분해하는 insulysin이 고인
슐린혈증이나 인슐린저항성이 있을 때 amyloid β-pepetide보다 인슐린에 더 잘 결합하기 때문이라고 알려져 
있다.45,46) 고인슐린혈증은 대뇌의 염증반응을 증가시키고 신경세포와 신경아교세포에서 F2 IsoProstane 생성
하는데 이는 amyloid β-pepetide의 증가와 관련이 있다.47)
  본 연구는 단면연구이므로 원인과 결과를 밝힐 수 없는 단점이 있고, 뇌 이미지 검사를 시행하지 못하였
기에 실제적인 미세혈관 손상의 범위를 알 수 없고 동맥경직도가 아닌 다른 이차적인 원인에 의한 미세혈관 
손상과 인지기능 저하의 관련성을 배제 할 수 없는 단점이 있다. 하지만 뇌혈관은 동맥경직도 증가에 의한 
미세혈관 손상을 가장 쉽게 받을 수 있는 혈관의 하나이고, 단면연구의 단점을 보완하기 위해 혼란 변수로 
영향을 줄 수 있는 약물복용이나 생활습관을 보정하였고, 한 사람의 숙련된 의사가 인지기능 검사를 시행하
고 동맥경직도 측정도 한 사람이 담당하였다. 또한 MMSE 검사는 교육 수준의 영향으로 정확한 인지기능을 
반영하지 못할 가능성과 24∼26점을 cut off point로 하였을 때 치매를 선별한 가능성이 낮기는 하지만48), 
이지원 외: 지역사회 거주하는 노인에서 동맥경직도와 인슐린저항성이 인지기능에 미치는 영향 
－ 247 －
MMSE 검사는 이러한 단점에도 불구하고 인지기능을 선별하는 가장 보편화된 방법이며49) 본 연구에서는 
교육수준의 영향을 보정하였다. 
  결론적으로 지역사회에 거주하는 거동이 가능한 노인에서 비침습적으로 측정한 동맥경직도 및 인슐린 
저항의 지표와 인지기능 저하는 관련이 있고, 동맥구조의 기능적인 변화와 인슐린 저항은 조기의 인지기능
의 병인에 관여, 인지기능 저하를 예측할 수 있는 유용한 임상적 지표가 될 것으로 기대한다. 특히 baPWV와 
HOMA-IR로 측정된 인슐린 저항성은 비 침습적인 방법, 특별한 기술이 필요 없는 높은 재현성, 시간소요가 
적은 장점이 있어 심혈관 질환이나 당뇨병의 예방과 함께 인지기능 저하를 예방 할 수 있는 선별검사에 
더 유용할 것으로 기대된다. 앞으로 동맥경직도를 향상시키는 중재요법이나 인슐린저항성을 개선할 수 있
는 생활 양식의 변화가 인지기능저하를 막을 수 있는 효과적인 전략이 될 수 있는지에 대한 후속 연구가 
필요하다. 
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 = 국문요약 =
연구배경: 지역사회에 거주하는 노인들에서 인지기능과 동맥경직도 및 인슐린 저항성의 관련성에 
대해 알아보고자 하였다.
방법: 스스로 거동이 가능하고 연구에 동의하는 65세 이상의 남녀 172명(남자: 87명, 여자: 85명)를 
대상으로 고전적인 심혈관 위험인자와 생활습관, 간이 정신상태 검사(MMSE), 상완발목맥파속도
(baPWV)를 측정하였다. 인슐린저항성은 HOMA-IR를 이용하여 계산하였다.
결과: MMSE의 중위수에 따라 정상인지기능군(MMSE score>or=26, n=75)과 인지기능저하군(MMSE 
score＜26, n＝97)으로 나누었을 때 인지기능저하군에서 baPWV 값이 유의하게 높았다(1843.97±456.55 
vs 1727.48±363.96 cm/s, P＜0.05). 성별, 연령, 체질량지수, 허리둘레, 흡연력, 음주력, 교육정도를 통제
하고 인지기능에 독립적인 영향을 미치는 심혈관 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행하였을 
때, 인슐린저항성을 나타내는 HOMA-IR과 baPWV만이 독립적인 연관성이 있는 것으로 나타났다.
결론: 지역사회에 거주하는 노인에서 동맥경직도와 인슐린 저항성은 인지기능과 독립적인 관련성이 
있었으며, 이는 동맥경직도와 인슐린 저상성이 조기의 인지기능 저하를 예측할 수 있는 유용한 임상
적인 지표로 사용되어질 가능성을 의미한다. 
중심 단어: 동맥경직도, 맥파속도, 인슐린 저항성, 인지기능, 노인
Alzheimer type: A longitudinal study. Behav Neurosci 1993;107:926-40.
47. Farris W, Manourian S, Chang Y, et al. Insulin-degrading enzyme regulates the levels of insulin, amyloid beta-protein, and 
the beta-amyloid precursor protein intracellular domain in vivo. Proc Natl Acad Sci U S A 2003;100;4162-7. 
48. Tombaugh TN, McIntyre NJ. The mini-mental state examination: a comprehensive review. J Am Geriatr Soc 1992;40:922-35.
49. Stolk RP, Breteler MM, Ott A, Pols HA, Lamberts SW, Grobbee DE, et al. Insulin and cognitive function in an elderly 
population. The Rotterdam Study. Diabetes Care 1997;20:792-5.
